











D-vitamiinin vaikutukset terveyteen ovat kiin-
nostaneet pitkään sekä tiedeyhteisöä että ylei-
söä. Aiheesta on julkaistu tuhansia tieteellisiä 
artikkeleita viime vuosina.
Tärkeimmät D-vitamiinin lähteet ovat aurin-
gonvalon UVB-säteilyn vaikutuksesta ihossa 
syntyvä D
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nin tärkeimmät aineenvaihduntatuotteet ovat 
25-hydroksi-D-vitamiini (25(OH)D), jota muo-




muodostuu 25(OH)D:stä pääasiassa munuai-
sissa.
Seerumin/plasman 25(OH)D-pitoisuutta pi-
detään elimistön D-vitamiinitilan merkkiainee-
na, kun taas 1,25(OH)
2
D:tä voidaan tietyissä ta-
pauksissa käyttää kliinisessä työssä esim. mu-
nuaistautien seurannassa. 25(OH)D-pitoisuutta 
≥ 50 nmol/l pidetään riittävänä. Pohjoisilla 
leveys asteilla, kuten Suomessa, UVB-säteilyä ei 
ole riittävästi lokakuun ja maaliskuun välisenä 




Lapsilla D-vitamiinin puute johtaa riisitautiin, 
joka on kalsiumin ja fosfaatin riittämättömästä 
imeytymisestä johtuva luuston mineralisoitu-
mishäiriö. Potilailla todetaan tyypillisesti kallon 
luiden pehmeys, helminauhamuutos rintake-
hällä, kasvurustojen liikakasvu ja säärien taipu-
minen varukseen. Veren kalsiumpitoisuuden 
pieneneminen saattaa johtaa kouristuksiin, jot-
ka voivat olla taudin ensioire. Vaikeissa tapauk-
sissa lapsi on hypotoninen ja kasvaa huonosti.
Riisitauti on Suomessa nykyään harvinainen 
D-vitamiinilisän käytön vuoksi, mutta sen riski 
täytyy yhä ottaa huomioon erityisesti tum-
maihoisilla lapsilla (2).
Osteomalasia
Aikuisilla D-vitamiinin puute johtaa osteomala-
siaan. Se on luuston yleinen häiriötila, jossa 
luun matriksi ei mineralisoidu normaalisti, 
koska kalsiumin ja fosfaatin imeytyminen on 
heikentynyt. Osteomalasia johtaa luun pehme-
nemiseen ja mekaanisten ominaisuuksien 
heikkenemiseen. Osteomalasiassa lisäkilpirau-
hashormonin pitoisuus veressä suurenee, mikä 
edistää luun hajoamista (2).
Osteoporoosi, kaatumiset ja luunmurtumat
D-vitamiinin puute ei sinänsä johda osteopo-
roosiin. Poikkileikkaustutkimuksissa on kuiten-
kin havaittu, että D-vitamiinin puute on yhtey-
dessä luun pieneen mineraalitiheyteen, suuren-
tuneeseen kaatumisriskiin ja lonkkaluumurtu-
miin.
Vuosien mittaan on tehty runsaasti satun-
naistettuja kontrolloituja interventiotutkimuk-
sia (randomized controlled trial, RCT), joissa 
tutkittaville on annettu D-vitamiinilisää (ns. D-
vitamiinisupplementaatio). Vastemuuttujina 
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murtumat. Tutkimukset ovat vaihdelleet kestol-
taan muutamasta kuukaudesta vuosiin. Myös 
päivittäiset D-vitamiiniannokset ovat vaihdel-
leet. Tutkittavina ovat olleet eri-ikäiset iäkkäät 
hyväkuntoisista laitoshoidossa oleviin.
Viime vuosina on julkaistu runsaasti syste-
maattisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyy-
sejä liittyen 25(OH)D-pitoisuuksiin ja luustoon 
(3–7). Kontrolloiduista kokeellisista tutkimuk-
sista tehdyt analyysit ovat viitanneet siihen, että 
samanaikainen D-vitamiini- ja kalsiumsupple-
mentaatio estää kaatumisia ja luunmurtumia 
laitoshoidossa olevilla iäkkäillä, joiden 25(OH)
D-pitoisuudet ovat alkutilanteessa riittämät-
tömät.
Tuoreimmat meta-analyysit (v. 2012–14) eivät 
ole tukeneet tätä tulosta (8). Meta-analyysien 
tulkintaa mutkistaa tutkimusten heterogeeni-
syys: tutkittavien ikä, terveydentila, 25(OH)D-al-
kutilanne, D-vitamiinisupplementaation määrä 
ja tutkimusten pituus vaihtelevat (9).
D-vitamiinisupplementaatio yhdessä kal-
siumlisän kanssa tai ilman ei vaikuttanut lonk-
kamurtumien esiintyvyyteen kotona asuvilla 
vanhuksilla, osoitti systemaattinen katsaus ja 
meta-analyysi, joka sisälsi 33 RCT-tutkimusta ja 
51 145 henkilöä vuosilta 2006–16 (10).
Vuonna 2018 Bolland ym. (8) tekivät D-vita-
miinisupplementaation vaikutuksista uuden 
meta-analyysin, joka sisälsi 81 RCT-tutkimusta. 
Tutkittavia oli kaikkiaan 53 537. Tulokset osoit-
tivat, että supplementaatio ei estänyt luunmur-
tumia tai kaatumisia eikä sillä ollut kliinisesti 
merkittävää vaikutusta luun mineraalitiheyteen. 
Myöskään pienten ja isojen D-vitamiiniannos-
ten välillä ei ollut eroja.
Tämän meta-analyysin jälkeen Smith ym. 
(11) julkaisivat interventiotutkimuksen, jossa 
annettiin erisuuruisia D-vitamiiniannoksia 
(10–120 µg/vrk) 12 kk:n ajan. Tutkittavien see-
rumin 25(OH)D-pitoisuudet intervention alus-
sa olivat alle 50 nmol/l. Tulokset osoittivat, että 
D-vitamiinisupplementaatio ei vaikuttanut 
luun mineraalitiheyteen tai luun aineenvaih-
duntaan.
Reid (12) tulkitsi Smithin ym. (11) tutkimus-
ta todeten, että D-vitamiinisupplementaatiolla 
voidaan tehokkaasti hoitaa varsinaista D-vita-
miinin puutetta, kuten riisitautia ja osteomala-
siaa. Se ei kuitenkaan tuota lisähyötyä luustolle 
tai muille elimille, kun 25(OH)D-pitoisuuksien 
lähtötaso on yli 30 nmol/l.
Luustoon	liittymättömät	sairaudet	ja	kuolleisuus
D-vitamiinireseptoria (vitamin D receptor, 




D:lla, on siten reseptorinsa 
kautta monta vaikutuskohtaa elimistössä (13). 
Tärkein rooli on kalsiumin aineenvaihdunnas-
sa. Soluviljelmätutkimukset, eläinkokeet ja klii-




tössä myös moneen muuhun toimintaan luus-
ton ulkopuolella.
25(OH)D-pitoisuuden tai D-vitamiinin saan-
nin yhteyksistä luustoon liittymättömien sai-
rauksien esiintyvyyteen on julkaistu monia ha-
vainnoivia tutkimuksia (14). Tällaisia sairauksia 
ovat mm. diabetes, sydän- ja verisuonitaudit, 
syövät ja masennus. Näiden sairauksien ja 
pienten 25(OH)D-pitoisuuksien välillä on ha-
vaittu yhteyksiä, mutta näistä havainnoivista 
tutkimuksista ei voi päätellä syy-seuraussuhdet-
ta. D-vitamiinin yhteyksiä myös astman, atoop-
pisen ihottuman ja allergisten sairauksien ke-
hittymiseen on tutkittu paljon (esim. 15,16). 
Laadukasta interventiotutkimusdataa on kuiten-
kin rajallisesti (17).
Viime vuosina on tehty monta laajaa syste-
maattista katsausta meta-analyyseineen D-vita-
miinin puutteeseen, D-vitamiinisupplementaa-
tioon ja tautien ilmaantuvuuteen liittyen. Uutta 
aineistoa on saatu kontrolloiduista tutkimuksis-
ta, mutta valitettavasti vain harva niistä on 
suunniteltu muihin kuin luuston terveyteen 
liittyviin päätetapahtumiin.
Uusina lähestymistapoina on käytetty yksit-
täisten potilaiden tietoihin (IPD, individual pa-
tient data) perustuvaa meta-analyysiä ja geeni-
polymorfioita hyödyntävää mendelististä satun-
naistamista.
Vuonna 2017 julkaistiin systemaattinen kat-
saus, jossa vedettiin yhteen tuloksia systemaat-
tisista katsauksista ja meta-analyyseistä, jotka 
oli tehty eri päätemuuttujia tarkastelleista kont-
rolloiduista tutkimuksista (18). Katsaus sisälsi 
54 systemaattista katsausta meta-analyyseineen 
sisältäen kaiken kaikkiaan 210 RCT-tutkimusta.
Suurimmassa osassa meta-analyyseistä ja yk-
sittäisistä RCT-tutkimuksista ei havaittu D-vita-
miinisupplementaatiolla olevan vaikutuksia sy-
dän- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetek-
seen, painonpudotukseen tai syöpiin. D-vitamii-
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liittyen masennukseen (yhdessä neljästä meta-
analyysistä), verenpaineeseen (2/9), hengitys-
tieinfektioihin (3/7) ja kuolleisuuteen (8/12).
On syytä huomata, että suurin osa interven-
tioista oli suunniteltu luuston terveyteen liitty-
viä päätemuuttujia varten, joten valtaosa käsitel-
lyistä muuttujista oli sekundaarisia päätemuut-
tujia. 25(OH)D-pitoisuudet olivat intervention 
alussa alle 50 nmol/l vain puolessa interventio-
tutkimuksista, ja vain kolmasosassa tutkimuk-
sista sisäänottokriteerinä oli pieni 25(OH)D-pi-
toisuus.
Gakschin ym. (19) meta-analyysissä tarkastel-
tiin standardoidun seerumin 25(OH)D-pitoi-
suuden ja kuolleisuuden välistä yhteyttä käyttä-
mällä yksittäisten potilaiden tietoja (IPD) kah-
deksasta seurantatutkimuksesta (mediaaniseu-
ranta-aika 10,5 v), joista seitsemän oli väestöä 
edustavia tutkimuksia. 25(OH)D-pitoisuudet 
standardoitiin nk. VDSP-protokollan (Vitamin 
D Standardization Program) (20) mukaan, jol-
loin ne olivat keskenään täysin vertailukel-
poisia.
Verrattuna ryhmään, jossa 25(OH)D-pitoi-
suudet olivat välillä 75– ≤ 100 nmol/l, kokonais-
kuolleisuuden riskitiheyssuhteet vaihteluvälei-
neen olivat suurempia kuin yksi ryhmissä, jotka 
kattoivat pitoisuudet alle 50 nmol/l. Tämä osoit-
taa suurentunutta kuolleisuusriskiä, kun 
25(OH)D-pitoisuus on pieni.
Tulokset olivat samansuuntaisia sydäntauti-
kuolleisuudessa, mutta yhteyttä syöpäkuollei-
suuteen ei havaittu. Kuolleisuusriski ei suuren-
tunut suurimmilla 25(OH)D-pitoisuuksilla (> 
125 nmol/l) (19).
Tuore meta-analyysi puolestaan havaitsi, että 
D-vitamiinisupplementaatio ei vähentänyt syö-
pien ilmaantuvuutta. Sen sijaan syöpäkuollei-
suus oli vähäisempää D-vitamiinisupplemen-
taatiota saaneissa ryhmissä (21).
Yksittäisten potilaiden tietoja (IPD) käytettiin 
aineistona myös meta-analyysissä, jossa tutkit-
tiin D-vitamiinisupplementaation vaikutusta 
akuuttiin hengitystieinfektioon (22). Analyyseis-
sä oli 10 933 tutkittavaa 25 RCT-tutkimuksesta, 
joista 14 oli suunniteltu tätä päätetapahtumaa 
varten. D-vitamiinisupplementaatio suojasi tut-
kittavia akuutilta hengitystieinfektiolta. Voi-
makkain vaikutus havaittiin tutkittavilla, joilla 
oli pienet 25(OH)D-pitoisuudet, ja tutkittavilla, 
jotka eivät saaneet isoja kerta-annoksia.
Jolliffen ym. (17) seitsemän RCT-tutkimusta 
ja 955 tutkittavaa sisältäneessä IPD-meta-ana-
lyysissä D-vitamiinisupplementaatio hidasti 
kortikosteroidilla hoidettavan astman pahene-
mista. Tutkijat eivät havainneet lähtötilanteen 
25(OH)D-pitoisuuksista johtuvaa eroa D-vita-
miinisupplementaation vaikutuksissa.
Mendelististä satunnaistamista on käytetty 
tutkittaessa D-vitamiinin puutteen kausaalista 
yhteyttä mm. eri syöpämuotoihin, tyypin 2 dia-
betekseen, verenpaineeseen ja kognitiivisiin toi-
mintoihin (23–26). Analyyseissä käytetyt yhden 
emäksen polymorfiat (single nucleotide poly-
morphisms, SNP) liittyvät 25(OH)D:n muodos-
tumiseen ja aineenvaihduntaan vaikuttaviin 
geeneihin. Tällä lähestymistavalla ei ole löydetty 
kausaalista yhteyttä 25(OH)D-pitoisuuksien ja 
eri syöpien (25), tyypin 2 diabeteksen (24) ja 
kognitiivisen suoriutumisen (26) välillä. Yhdes-
sä analyysissä (23) pienet 25(OH)D-pitoisuudet 
olivat yhteydessä verenpaineeseen.
D-vitamiinin liikasaannin vaikutukset
Kansainväliset saantisuositukset määrittelevät 
D-vitamiinin turvalliseksi enimmäissaanniksi 
aikuisille 100 µg/vrk (27,28). Varsinaiseen D-vi-
tamiinimyrkytykseen tarvitaan huomattavasti 
suurempaa saantia pitkän ajan kuluessa.
D-vitamiinimyrkytyksiä on kuvattu kirjalli-
suudessa erittäin harvoin (29). Myrkytyksissä 
25(OH)D-pi to isuudet  kasvava t  y l i  375 
nmol:iin/l ja myös muut tekijät, kuten runsas 
kalsiumin saanti, lisäävät hyperkalsemian ja D-
vitamiinimyrkytyksen riskiä (29).
Myrkytyksen ensimmäiset havaittavat oireet 
ovat hyperkalsiuria ja hyperkalsemia. Tyypillisiä 
kliinisiä oireita ovat mm. sekavuus, apatia, tois-
tuva oksentelu ja vatsakipu. Myrkytystilaan liit-
tyy myös vakavia sydänoireita ja hypertensiota 
sekä munuaistoiminnan häiriintymisestä johtu-
vaa polyuriaa, polydipsiaa, munuaiskivien muo-
dostumista ja munuaisten vajaatoimintaa.
Seerumin 1,25(OH)2D-pitoisuus on myrky-
tyksessä yleensä normaali tai hiukan suurentu-
nut. Lisäkilpirauhashormonipitoisuus (PTH) 
puolestaan on erittäin pieni, sillä suurentunut 
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miinimyrkytys voi myös syntyä, kun D-vitamii-
nijohdannaisilla hoidetaan hypokalsemisia tau-
titiloja, kuten hypoparatyreoosia, osteomalasiaa 
tai munuaisten vajaatoimintaa (29).
Vaikka D-vitamiinimyrkytys on harvinainen, 
tapauksia on raportoitu kaikissa ikäryhmissä 
(29). Ne ovat yleensä johtuneet virheistä D-vita-
miinilisien valmistusprosesseissa, virhelaskel-
mista maidon D-vitamiinitäydentämisessä tai 
erittäin suurten D-vitamiinilisäannosten nautti-
misesta.
Lapsilla D-vitamiinimyrkytystapauksia on ra-
portoitu etenkin 1940–60-luvuilla (30), kun on 
ennalta ehkäisevästi annettu erittäin isoja tois-
tuvia kerta-annoksia (monta milligrammaa) tai 
D-vitamiinia pitkäaikaisesti 100–200 µg/vrk. 
Annostukset ovat johtaneet jopa kuolemaan.
Yliherkkyys	D-vitamiinille
Endogeeninen D-vitamiinimyrkytys voi syntyä, 




toottisessa taudissa, lymfoomissa tai idiopaatti-
sessa infantiilisessa hyperkalsemiassa (IIH).
IIH:ssa hyperkalsemia voi johtua lisäänty-
neestä 1-alfa-hydroksylaasiaktiivisuudesta tai 
heikentyneestä 24-hydroksylaasiaktiivisuudesta. 
Kumpikin johtaa suurentuneeseen 1,25(OH)
2
D-
pitoisuuteen ja lisää hyperkalsemian riskiä.
Endogeeninen D-vitamiinimyrkytys voi kehit-
tyä myös liiallisesta 25(OH)D:n ja 1,25(OH)
2
D:n 
tuotannosta synnynnäisissä häiriöissä, kuten 
Williams–Beurenin oireyhtymässä (29). Tebben 
ym. (31) ja Marcinowska-Suchowierska ym. (29) 
varoittavat D-vitamiinisupplementaation olevan 
suuri riski näille potilaille. Hyperkalsemia ja 
suuret 1,25(OH)
2
D-pitoisuudet voivat olla seu-
rausta D-vitamiinilisän tai D-vitamiinilla täy-
dennettyjen elintarvikkeiden käytöstä tai aurin-
gonotosta.
Merkitys	terveelle	aikuiselle
Tebbenin ym. (27) mukaan jopa 4 %:lla väestös-
tä esiintyy hyperkalsemiaa. Dudenkov ym. (32) 
tutkivat yli 20 000 seeruminäytteestä 25(OH)D-
pitoisuuksia yhdysvaltalaisella Mayo-klinikalla 
vuosina 2002–11 saadakseen tietoa D-vitamiini-
myrkytyksen ja hyperkalsemian esiintyvyydestä. 
He havaitsivat, että pitoisuuden 125 nmol/l ylit-
tävien näytteiden määrä oli 20-kertaistunut tällä 
ajanjaksolla edustaen 8 %:a kaikista näytteistä. 
Alle prosentissa näytteistä pitoisuudet ylittivät 
250 nmol/l.
Hyperkalsemiaa esiintyi kuitenkin vain ohi-
menevästi neljällä henkilöllä, lukuun ottamatta 
yhtä, jolla seerumin 25(OH)D-pitoisuus oli yli 
900 nmol/l. Pietrasin ym. (33) tutkimuksessa 
annettiin useiden vuosien ajan joka toinen viik-
ko D2-vitamiiniannos, joka vastasi 75 µg:aa/vrk. 
25(OH)D-pitoisuudet pysyivät tasolla 100–150 
nmol/l eikä hyperkalsemiaa havaittu.
Isojen	kerta-annosten	vaikutukset
kaatumisiin	ja	luunmurtumien	esiintyvyyteen
Joissakin interventiotutkimuksissa on kohtuul-
lisen D-vitamiiniannoksen sijasta annettu suu-
ria kerta-annoksia joko kerran kuussa tai muu-
taman kerran vuodessa. Tulokset eivät ole olleet 
rohkaisevia, vaan suuret D-vitamiinimäärät ovat 
lisänneet kaatumisia ja murtumia (mm. 34–36).
Australialaisessa (34) 3–5 vuotta kestäneessä 
interventiossa annettiin 2 256 naiselle 12 500 µg 
D-vitamiinia kerta-annoksena kerran vuodessa 
(vastaa päiväannoksena n. 34 µg:aa). Kolmen 
kuukauden jälkeen kaatumiset ja murtumat li-
sääntyivät. Sama ilmiö havaittiin toisena tutki-
musvuotena. Kuukauden kuluttua annoksen ot-
tamisesta 25(OH)D-pitoisuus oli alaotoksessa 
keskimäärin 130 nmol/l ja juuri ennen seuraa-
vaa annosta 65 nmol/l.
Kirjoittajat pohtivat, oliko syynä mahdollisesti 
D-vitamiinin aineenvaihduntatuotteiden pitoi-
suuksien huomattava muutos D-vitamiinian-
noksen jälkeen. Toisessa tutkimuksessa annet-
tiin 2 500 µg D-vitamiinia kuukausittain yhden 
vuoden ajan (35). Kaatumiset kaksinkertaistu-
vat verrattuna ryhmään, joka sai D-vitamiinia 
10–25 µg/vrk.
Laajat,	pitkäaikaiset	väestöinterventiot
Viime vuosina on pyritty laajoilla väestöön koh-
distuvilla interventiotutkimuksilla selvittämään, 
voidaanko kansantautien esiintyvyyttä vähentää 
antamalla suhteellisen isoja D-vitamiiniannok-
sia useiden vuosien ajan. Tällaisia tutkimuksia 
ovat mm. Suomessa käynnissä oleva FIND-tut-
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VIDA-tutkimukseen osallistui 5 110 tutkitta-
vaa keskimäärin 3,3 vuoden ajan. Heille annet-
tiin 2 500 µg D-vitamiinia kuukaudessa tai lu-
metta. Tutkimuksessa ei havaittu vaikutusta sy-
dän- ja verisuonitautien, luunmurtumien tai 
kaatumisten esiintyvyyteen (37,38).
VITAL-tutkimukseen osallistui yli 25 000 
henkilöä, jotka saivat päivittäin 50 µg D-vitamii-
nia 5,3 vuoden ajan. Asetelma oli 2 x 2-tutki-
mus (D-vitamiini + kalaöljy, D-vitamiini, kalaöl-
jy tai lume). D-vitamiinilisä ei vähentänyt inva-
siivisia syöpämuotoja eikä sydän- ja verisuoni-
tautitapahtumia verrattuna lumeeseen (39).
Sekä VIDA- että VITAL tutkimuksissa keski-
määräinen 25(OH)D-pitoisuus oli alkupisteessä 
suhteellisen suuri, 63 nmol/l ja 77 nmol/l. VI-
TAL-tutkimuksessa 25(OH)D-pitoisuus oli tut-
kimuksen alussa alle 50 nmol/l noin 7 %:lla tut-
kittavista, eikä D-vitamiinisupplementaatiolla 
ollut vaikutusta tautien esiintyvyyteen tässäkään 
ryhmässä. Tutkimuksissa ei ole havaittu haitta-
vaikutuksia, kuten hyperkalsemiaa, munuaiski-
viä tai maha-suolikanavan oireita (40).
Tulokset osoittavat, että D-vitamiinilisien laa-
ja käyttö väestötasolla ei ole kroonisten tautien 
ehkäisyn kannalta tarpeellista, jos 25(OH)D-pi-
toisuudet veressä ovat riittävällä tasolla. FIND-
tutkimuksen tulosten julkaisua odotellaan vielä 
(https://www.uef.fi/web/d-vitamiini).
Lopuksi
D-vitamiinin merkitys väestön terveydelle muu-
ten kuin varsinaisen puutteen ehkäisyssä ja 
puutoksesta johtuvien komplikaatioiden hoita-
misessa on kiistanalainen. Riisitauti on edel-
leen maailmanlaajuinen ongelma, ja ilman D-
vitamiinilisää Suomessakin esiintyisi riisitautia 
etenkin imeväisikäisillä.
D-vitamiinin puutteen ennaltaehkäisy on siis 
yhä tärkeää. Erityisesti on huolehdittava, että 
kasvuikäiset saavat D-vitamiinia suositusten 
mukaisesti.
Vaikka D-vitamiini osallistuu moneen tär-
keään tapahtumaan elimistössä, viimeisimmät 
kymmeniä tuhansia koehenkilöitä kattaneet 
meta-analyysit eivät ole voineet osoittaa, että D-
vitamiinin saannin lisääminen tai seerumin 
25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuuden suurenta-
minen yli suositeltavien raja-arvojen vaikuttaisi 
kansantautien esiintyvyyteen tai ilmaantuvuu-
teen. Tarvitsemme riittävästi D-vitamiinia, mut-
ta liiallisesta saannista ei ole hyötyä. Siitä voi 
päinvastoin olla haittaa.
D-vitamiiniin ja kroonisiin sairauksiin liitty-
vää tutkimusta tehdään aktiivisesti ympäri 
maail maa. Viimeistä sanaa D-vitamiinin mah-
dollisista ennaltaehkäisevistä vaikutuksista ei 
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